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RESUMO

O aumento do tempo de permanéncia em leitos hospitalares compromete a eficiéncia
operacional das institui¢des de satde, eleva os custos assistenciais e limita a capacidade de
atendimento, impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Diante
desse cendrio, a aplicagdo dos principios da gestdo da qualidade e do controle estatistico de
processos (CEP) pode contribuir para a andlise sistemdatica dos processos hospitalares,
permitindo a identificagdo das causas de variabilidade e a proposi¢ao de melhorias voltadas a
otimizagao dos fluxos assistenciais e produtivos, assegurando atendimentos mais ageis, seguros
e eficientes, centrados nas necessidades dos pacientes. Dessa forma, este estudo possui carater
propositivo e tem como objetivo sugerir melhorias direcionadas a reducdo do tempo de
permanéncia de pacientes em leitos hospitalares, fundamentadas nos principios da gestdo da
qualidade, com énfase na aplicagio do Controle Estatistico de Processo, destacando a
importancia da identificagdo das causas geradoras de gargalos no fluxo hospitalar por meio do
uso de técnicas estatisticas para monitorar, controlar e estabilizar os processos, de modo a
subsidiar a proposicdo de ag¢des de melhoria continua, promovendo maior eficiéncia no
atendimento e a otimizagao dos recursos disponiveis. Além disso, ressalta-se a importancia da
tomada de decisoes fundamentadas em dados confiaveis e consistentes, destacando o papel do
Controle Estatistico do Processo (CEP) como suporte analitico a gestao hospitalar. A aplicagdo
adequada das técnicas de CEP possibilita 0 monitoramento continuo da variabilidade dos
processos assistenciais, a identificacdo de desvios e a atuacdo sobre causas especiais,
subsidiando decisdes mais assertivas e tempestivas. Como resultado dessas intervencoes
orientadas por dados, estima-se um potencial de redug¢ao de aproximadamente 65,2% no tempo
de permanéncia dos pacientes em leitos hospitalares, promovendo maior rotatividade dos leitos
e reduzindo o tempo médio de ocupagdo por paciente para cerca de 34,8%. Esses ganhos
contribuem para a mitigacdo de prejuizos financeiros, a melhoria do bem-estar dos pacientes e
o fortalecimento da exceléncia na assisténcia hospitalar e na gestdo da saude.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade, Controle Estatistico de Processo, Ferramentas da

Qualidade, Lean Healthcare.



ABSTRACT

The increase in the length of stay in hospital beds compromises the operational efficiency of
healthcare institutions, raises care-related costs, and limits service capacity, directly impacting
the quality of care provided to patients. In this scenario, the application of quality management
principles and Statistical Process Control (SPC) can contribute to the systematic analysis of
hospital processes, enabling the identification of sources of variability and the proposal of
improvements aimed at optimizing care and operational flows, ensuring more agile, safe, and
efficient services centered on patients’ needs.

Thus, this study has a propositional nature and aims to suggest improvements focused on
reducing patients’ length of stay in hospital beds, grounded in quality management principles,
with emphasis on the application of Statistical Process Control. It highlights the importance of
identifying the causes responsible for bottlenecks in hospital flow through the use of statistical
techniques to monitor, control, and stabilize processes, thereby supporting the proposal of
continuous improvement actions, promoting greater efficiency in care delivery and the
optimization of available resources.

Furthermore, the importance of data-driven decision-making based on reliable and consistent
information is emphasized, underscoring the role of Statistical Process Control (SPC) as an
analytical support tool for hospital management. The proper application of SPC techniques
enables continuous monitoring of variability in care processes, the identification of deviations,
and intervention in special causes, supporting more accurate and timely decisions.

As a result of these data-oriented interventions, a potential reduction of approximately 65.2%
in patients’ length of stay in hospital beds is estimated, promoting higher bed turnover and
reducing the average occupancy time per patient to approximately 34.8%. These gains
contribute to mitigating financial losses, improving patient well-being, and strengthening
excellence in hospital care and healthcare management.

Keywords: Quality Management, Statistical Process Control, Quality Tools, Lean Healthcare.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A gestao da qualidade ¢ considerada um guia para empresas que buscam exceléncia em
suas operacdes. Trata-se de um conjunto de praticas e filosofias que visa aprimorar
continuamente produtos e servigos, com o objetivo de atender e, muitas vezes, superar as
expectativas dos clientes.

No presente trabalho, tem como objetivo explorar a evolucao do conceito de qualidade
ao longo do tempo, compreendendo seu significado no contexto contemporaneo, apresentar
ferramentas essenciais da gestdo da qualidade e aprofundar o estudo do Controle Estatistico do
Processo (CEP) por meio da andlise de um estudo de caso em um hospital, evidenciando sua
aplicagdo pratica na melhoria dos processos assistenciais. Além disso, ¢ discutido como as
organizagdes podem integrar essas praticas para melhorar seu desempenho e se destacar em um
mercado cada vez mais competitivo.

As organizagdes, em uma analise inicial, alcangam sucesso e qualidade em suas
operagdes quando aplicam a gestdo da qualidade de maneira planejada e organizada. Esse
planejamento facilita o alcance das metas e objetivos, promovendo a melhoria continua dos
processos, bem como a reducdo de desperdicios e custos. Nesse contexto, a aplicacdo de
ferramentas de gestdo da qualidade visa solucionar os gargalos operacionais encontrados,
conforme discutido por Lacerda (2005).

Nesse contexto, no Controle Estatistico do Processo (CEP), trata-se de uma técnica
desenvolvida por Walter A. Shewhart na década de 1920, amplamente utilizada no ambito da
gestao da qualidade com o objetivo de monitorar, controlar e melhorar processos produtivos e
assistenciais. O CEP baseia-se na analise da variabilidade dos processos, permitindo distinguir
variagdes comuns daquelas decorrentes de causas especiais, possibilitando intervencdes mais
assertivas. Entre as principais ferramentas do CEP, destacam-se as cartas de controle, que
permitem avaliar se um processo se encontra sob controle estatistico. Essas cartas sdo
construidas a partir de dados ordenados no tempo e apresentam uma linha central, um Limite
Superior de Controle (LSC) e um Limite Inferior de Controle (LIC). A permanéncia dos pontos
dentro desses limites indica que o processo esta estavel e sob controle, enquanto pontos fora
dos limites ou padrdes nao aleatdrios sinalizam a necessidade de investigacdo e acao corretiva
(Shewhart, 1931; Montgomery, 2013).

O estudo foi conduzido em um hospital publico de grande porte, com 32 leitos na

unidade de internacao clinica, localizado em um municipio de médio porte da regido Sudeste
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do Brasil, reconhecido pela atuagdo em servigos de alta complexidade em saude. A escolha da
institui¢do justifica-se pela elevada taxa média de ocupagdo dos leitos, em torno de 90% no ano
de 2024, bem como pelos desafios recorrentes relacionados a liberagao de leitos, aspectos
alinhados as discussdes contemporaneas sobre eficiéncia na gestdo dos servigos de saude
(Santos, 2019). As informag¢des foram coletadas no setor de internacdo clinica no periodo de
24/04/2024 a 07/05/2024. Os obstaculos no fluxo hospitalar foram identificados por meio da

aplicacdo de instrumentos estatisticos, conforme detalhado nas se¢des subsequentes.

1.2 Objetivos de pesquisa

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de ocupacao de leitos hospitalares por meio da aplicacdo de
ferramentas de gestdo da qualidade, com énfase no Controle Estatistico de Processo (CEP) e
nos principios do Lean Healthcare, com o objetivo de reduzir o tempo de permanéncia dos
pacientes nos leitos. Busca-se identificar gargalos, fontes de variabilidade e etapas que ndo
agregam valor ao fluxo assistencial, propondo melhorias que contribuam diretamente para a

diminui¢do do tempo de internagao.

1.2.2 Objetivos especificos

O objetivo deste trabalho ¢ aplicar ferramentas da gestdo da qualidade na analise de
processos hospitalares, com o intuito de identificar gargalos e pontos criticos que ocasionam
atrasos na liberagao de leitos, propondo melhorias fundamentadas nos principios do CEP e do
Lean Healthcare. Busca-se, ainda, analisar criticamente a relagdo entre a humanizagao do
atendimento e a eficacia operacional, bem como sugerir estratégias para a reducao dos periodos
de espera, sem comprometer a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada.

Adicionalmente, o estudo visa contribuir para a otimizagdo dos recursos disponiveis,
promover maior eficiéncia operacional e aprimorar a qualidade dos servigcos hospitalares,

refletindo positivamente na experiéncia dos pacientes e da equipe assistencial.

1.3 Justificativa

Este trabalho se justifica pela necessidade de aprimorar a gestao hospitalar por meio da
aplicacao de ferramentas de qualidade e do CEP, permitindo alinhar eficiéncia operacional e
humaniza¢do do atendimento. A andlise critica dos processos possibilitou identificar falhas,

propor solucdes e reduzir os periodos de espera, garantindo que esse tempo seja utilizado de
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forma produtiva e segura. Dessa maneira, buscou otimizar recursos, melhorar o fluxo de
trabalho e proporcionar uma experiéncia mais satisfatoria ao paciente. Além disso, a iniciativa
contribuiu para uma rotina mais organizada e eficiente para a equipe de assisténcia, fortalecendo

a qualidade do servigo prestado e o desempenho institucional.

1.4 Delimitacao do trabalho

O estudo limita-se ao setor de internagdo clinica de um hospital publico especializado
em oncologia. A analise foi realizada com base em dados coletados no periodo de 24/04/2024
a 07/05/2024, especificamente voltados a ocupacdo e liberagdo de leitos. Os resultados e
propostas de melhoria consideram exclusivamente esse contexto, ndo se estendendo a outros

setores hospitalares.

1.5 Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta estruturado no formato de artigo cientifico e ¢ dividido em
cinco secdes, sendo elas: Introducdo, Fundamentacdo tedrica, Metodologia, Resultados e
Consideragodes finais.

No primeiro capitulo € apresentada a contextualizagdao do problema relacionado a gestao
hospitalar, a justificativa da pesquisa, os objetivos gerais e especificos do estudo, bem como a
delimitacao do trabalho.

O segundo capitulo explora os principais conceitos tedricos utilizados como base para
o estudo, abordando a gestao da qualidade, o Lean Healthcare e o CEP.

No terceiro capitulo ¢ descrita a metodologia aplicada a pesquisa, detalhando o tipo de
estudo, o local de aplicacao, as ferramentas utilizadas e os procedimentos adotados para a coleta
e andlise de dados.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com a aplicagdo do CEP na
gestao de leitos hospitalares, seguidos da analise critica com base nos objetivos propostos.

Por fim, no quinto capitulo, sdo feitas as consideragdes finais, destacando os principais

achados do estudo, suas limitacdes e sugestdes para futuras pesquisas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A evolugdo da qualidade pode ser dividida em trés grandes fases: inspecdo, controle
estatistico e gestdo da qualidade total (Lacerda, 2020). Inicialmente, no periodo pré-industrial,
a qualidade era verificada apenas ao final do processo produtivo, ou seja, somente ao término

da produgdo era possivel identificar se o produto atendia aos padrdes estabelecidos. Com a
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chegada da Revolugdo Industrial, houve uma mudanga significativa nesse cenario. Métodos de
controle mais avancados foram introduzidos, e o conceito de controle estatistico emergiu. Esse
método trouxe a ideia de analisar e amostrar os produtos durante o processo de produgao,
contribuindo para a economia de tempo e recursos (Oliveira, 2004; Maximiano, 2000).

Na segunda metade do século XX, surgiram os principios da Total Quality Management
((TQM) - Gestao da Qualidade Total -, com figuras importantes como W. Edwards Deming e
Joseph Juran liderando essas ideias. A partir desse periodo, a qualidade passou a ser entendida
como um processo continuo que envolve todos os niveis da organizacdo, desde a lideranca até
os colaboradores que atuam na linha de frente (Marshall Junior et al., 2012). Deming enfatizava
que “a qualidade ¢ o grau previsivel de uniformidade e confiabilidade de um produto” (Lacerda,

2020, p. 16), conceito que se tornou crucial para aumentar a competitividade das empresas.

2.1 Gestao Hospitalar e seus desafios Atuais

A administragdo hospitalar visa coordenar recursos humanos, financeiros e tecnologicos
para garantir qualidade, seguranca e sustentabilidade nos servicos de saude. Oliveira et al.
(2021) destacam sua crescente importancia devido a complexidade da satde e demandas
populacionais, exigindo que gestores aprimorem processos € integrem equipes. Eventos como
a COVID-19, a transformacgao digital e a ado¢do do Lean Healthcare (Santos, 2019) — que
aplica métodos industriais para reduzir desperdicios e otimizar recursos — impactaram a gestao
hospitalar, melhorando a qualidade e reduzindo tempos de internagao.

A baixa utilizagdo de dados, mesmo na era digital, prejudica a identificacdo de falhas,
enquanto problemas logisticos (fluxo de medicamentos, transporte de pacientes) e falta de
padronizagcdo comprometem a eficiéncia. Para superar esses obstaculos, a literatura recomenda
estratégias baseadas em dados, comunicagdo eficiente, padronizacdo de processos e uso de
metodologias como Lean Healthcare, aliadas ao mapeamento de processos (Oliveira et al.,
2021; Cunha et al., 2025).

Ferramentas como CEP, Key Performance Indicator (KPIs)- (indicadores-chave de
desempenho) - e graficos estatisticos (Pareto, boxplots) sdo essenciais para decisoes baseadas
em dados, especialmente no monitoramento de internacdes e altas (Oliveira et al., 2021).
Contudo, desafios persistem: falta de recursos, rotatividade, desintegracdo entre setores
(causando atrasos em altas e exames) e escassez de leitos, agravada por questdes logisticas
(Cunha et al., 2025). A resisténcia a mudanga e a baixa capacitacdo em ferramentas gerenciais
também limitam avancos, exigindo treinamentos continuos e cultura de melhoria (Cunha et al.,

2025).
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As cartas de controle constituem uma das principais ferramentas do Controle Estatistico
de Processo (CEP), sendo amplamente utilizadas para monitorar a estabilidade e o desempenho
de processos ao longo do tempo. De acordo com Montgomery (2013), essas cartas permitem
identificar variagdes comuns, inerentes ao processo, € variagdes especiais, decorrentes de
causas especificas que devem ser investigadas e corrigidas. No contexto hospitalar, a aplicagao
de cartas de controle possibilita 0 acompanhamento sistematico de indicadores criticos, como
o tempo de permanéncia em leitos, contribuindo para a detecg¢ao de desvios, prevencao de falhas
e melhoria continua dos processos. Dessa forma, o uso adequado das cartas de controle auxilia
a tomada de decisdo baseada em dados, promovendo maior eficiéncia operacional e qualidade

nos servicos de saude.

2.2 Lean Healthcare

A filosofia Lean, originalmente desenvolvida na indistria automobilistica a partir do
Sistema Toyota de Produgdo, tem sido amplamente adaptada a diferentes setores, incluindo a
area da saude. Seu principal objetivo ¢ gerar valor ao cliente — no contexto hospitalar, o
paciente — por meio da eliminagdo sistematica de desperdicios e da melhoria continua dos
processos. De acordo com Womack e Jones (2003; 2004), o Lean se fundamenta em cinco
principios centrais: definicdo de valor sob a perspectiva do cliente, mapeamento do fluxo de
valor, criagdo de fluxo continuo, estabelecimento de sistemas puxados e busca pela perfeigdo.
A aplicagdo dessa abordagem possibilita a reducdo de atividades que ndo agregam valor, a
minimizagdo de variabilidades, o aumento da eficiéncia operacional e a melhoria da qualidade
dos produtos e servicos.

No ambiente produtivo, o Lean utiliza ferramentas como o mapeamento do fluxo de
valor (Value Stream Mapping — VSM), a padronizagdo de processos e a gestdo visual para
identificar gargalos, desperdicios e oportunidades de melhoria ao longo dos sistemas
produtivos. Essas ferramentas possibilitam uma visao integrada dos processos, facilitando a
analise critica das etapas que agregam valor e daquelas que podem ser eliminadas ou
aprimoradas, promovendo maior eficiéncia e melhor desempenho organizacional (Womack;
Jones, 2004; Liker, 2005).

No contexto da saude, o Lean Healthcare surge como uma adaptacdo dos principios
Lean aos servicos hospitalares, com o objetivo de aprimorar a qualidade do atendimento,
reduzir desperdicios e otimizar o uso dos recursos disponiveis. Segundo Graban (2016), o Lean
Healthcare tem como foco central a melhoria dos processos assistenciais, priorizando a

seguranca do paciente, a redugdo dos tempos de espera e o aumento da eficiéncia dos fluxos
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hospitalares. Diferentemente do ambiente industrial, no setor hospitalar o conceito de valor ¢
definido a partir das necessidades do paciente, considerando aspectos como agilidade no
atendimento, qualidade clinica, seguranga e experiéncia do usudrio (Womack; Jones, 2004;
Graban, 2016)..

A aplicagdo do Lean Healthcare possibilita a identificacdo de atividades que ndo
agregam valor ao cuidado do paciente, tais como esperas excessivas, retrabalhos,
movimentagdes desnecessarias e falhas de comunicagao entre os setores. Estudos apontam que
a utilizagdo de ferramentas Lean em ambientes hospitalares contribui significativamente para a
reducdo do tempo de permanéncia em leitos, melhoria das taxas de ocupac¢do, diminui¢do dos
custos operacionais ¢ ampliagcdo da capacidade de atendimento (Souza, 2009). Dessa forma, o
Lean Healthcare se mostra uma abordagem eficaz para apoiar a gestdo hospitalar, promovendo
maior eficiéncia operacional e sustentabilidade, especialmente quando integrado a métodos
quantitativos, como o Controle Estatistico de Processo (CEP), que permitem o monitoramento

continuo e o controle das melhorias implementadas.

2.3. Ferramentas da Qualidade

Neste estudo, foram utilizadas diversas ferramentas da qualidade com o objetivo de
analisar o processo de alta hospitalar, identificar gargalos e propor melhorias fundamentadas
em evidéncias quantitativas e qualitativas.

O Diagrama de Ishikawa, desenvolvido por Kaoru Ishikawa na década de 1960, ¢ uma
ferramenta grafica voltada a identificagdo e organizagdo das causas potenciais de um problema,
estruturando-as em categorias classicas como métodos, materiais, pessoas, maquinas, ambiente
e medigdo. Segundo Ishikawa (1982), essa ferramenta possibilita uma abordagem sistematica e
estruturada para andlise de causas, favorecendo a identificagdo da causa raiz e evitando solugdes
superficiais. No contexto hospitalar, onde os processos sdo interdependentes e envolvem
multiplos setores, o diagrama permite visualizar como falhas de comunicagdo, auséncia de
padronizacdo e atrasos logisticos podem atuar simultaneamente no aumento do tempo de
permanéncia em leitos. Recentemente, o Diagrama de Ishikawa tem sido utilizado em diferentes
contextos hospitalares para anélise estruturada de problemas complexos. Lira et al. (2017), por
exemplo, empregaram a ferramenta para identificar as causas de um surto de ceratite lamelar
difusa em ambiente hospitalar, enquanto Castafio Doste et al. (2025) aplicaram o diagrama na
analise da gestdo sanitaria em centros de saude na Espanha, evidenciando sua aplicabilidade

em sistemas de saude.
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As Cartas de Controle, introduzidas por Walter Shewhart na década de 1920, constituem
uma das principais ferramentas do Controle Estatistico de Processo (CEP). Elas permitem
monitorar a variabilidade de um processo ao longo do tempo, distinguindo variagdes
decorrentes de causas comuns daquelas associadas a causas especiais. Segundo Montgomery
(2013), as cartas de controle sdo fundamentais para avaliar a estabilidade de um processo e
identificar desvios antes que estes comprometam o desempenho organizacional. No presente
estudo, a Carta de Controle para Valores Individuais (I-MR) foi aplicada para monitorar o
tempo de permanéncia apds a alta médica, possibilitando a identificagdo de pontos fora dos
limites de controle e padroes ndo aleatérios, evidenciando instabilidade no processo de
liberagdo de leitos.

O Boxplot, também conhecido como grafico de caixa, ¢ uma ferramenta grafica utilizada
para representar a distribui¢do de dados por meio da mediana, quartis e possiveis valores
discrepantes (outliers). De acordo com Tukey (1977), o Boxplot ¢ uma ferramenta eficaz para
analise exploratoria de dados, pois permite identificar rapidamente dispersdo, assimetria e
anomalias. No contexto deste estudo, o Boxplot foi empregado para verificar a presenga de
valores extremos que impactavam a média do tempo de liberacdo dos leitos. Em 2025, o
Boxplot permanece amplamente utilizado na anélise de dados hospitalares; Van der Roest et al.
(2025), por exemplo, utilizaram essa ferramenta para analisar a distribuicdo de idades de
pacientes em diferentes hospitais, demonstrando sua relevancia na area da satde.

O Kanban, por sua vez, ¢ uma metodologia de gestdo visual originada no Japao,
associada ao Sistema Toyota de Produgdo. Conforme Ohno (1988), o Kanban tem como
objetivo controlar o fluxo de trabalho, reduzir desperdicios e promover melhoria continua por
meio de sinais visuais que indicam o status das atividades. No ambiente hospitalar, o Kanban
pode ser adaptado para monitorar o fluxo de pacientes em processo de alta, facilitando a
comunicagdo entre equipes médicas, enfermagem, farmacia e setores administrativos. Em 2025,
o Kanban tem sido progressivamente adotado em ambientes hospitalares para otimizar
processos logisticos e assistenciais. Como exemplo, o Hospital Nuestra Sefiora del Prado, na
Espanha, implementou o sistema Kanban na gestdo de estoques, obtendo reducdo de custos e
aumento da eficiéncia operacional, evidenciando a aplicabilidade da ferramenta em contextos

de saude.
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2.4. Cartas de Controles e Aplicacio em Controle da Qualidade

As cartas de controle sdo ferramentas fundamentais do Controle Estatistico de Processos
(CEP), desenvolvidas por Walter A. Shewhart na década de 1920, com o objetivo de monitorar
e avaliar a variabilidade dos processos produtivos. De acordo com Montgomery (2020), elas
permitem diferenciar variagdes comuns, inerentes ao processo, de variagdes especiais, causadas
por fatores externos ou andmalos que podem comprometer a qualidade. Sua estrutura ¢
composta por uma linha central, que representa a média ou valor esperado do processo, € por
limites superior e inferior de controle, geralmente definidos a trés desvios-padrao, delimitando
a faixa aceitavel de variagdo. A analise dos pontos amostrais ao longo do tempo possibilita
verificar se o processo se mantém sob controle estatistico, auxiliando gestores na tomada de
decisdo baseada em dados.

Existem diferentes tipos de cartas de controle, que podem ser aplicadas tanto a variaveis
quanto a atributos. Segundo Werkema (2011), quando a caracteristica da qualidade é mensurada
em escala continua, como peso, tempo ou comprimento, utilizam-se cartas para variaveis, como
as X-R, X-S e cartas de valores individuais. J4 quando a caracteristica é classificada de forma
bindria ou categodrica, aplicam-se as cartas para atributos, como p, np, ¢ € u. Essa diversidade
de ferramentas garante flexibilidade de aplicagdo em diferentes contextos produtivos,
permitindo que os métodos estatisticos sejam adaptados as necessidades de setores industriais
e de servigos, ampliando a confiabilidade dos processos.

Na pratica, as cartas de controle desempenham papel essencial na detec¢dao precoce de
falhas e no monitoramento da estabilidade dos processos, possibilitando agdes corretivas
imediatas. Conforme a ISO 8258 (1991), elas fornecem informagdes objetivas para a analise da
variabilidade, reduzindo desperdicios e assegurando a conformidade dos produtos e servicos
com padrdes de qualidade previamente estabelecidos. Além disso, apoiam metodologias de
melhoria continua, como Lean Manufacturing e Seis Sigma, sendo aplicadas, por exemplo, na
industria farmacéutica para controlar o peso médio de comprimidos ou a taxa de rejei¢do em
inspecoes. Esse uso contribui para a eficiéncia operacional e para a entrega de produtos seguros

e eficazes aos consumidores.

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da pesquisa
Para a elaboracdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa quantitativa, de natureza

aplicada, com carater exploratorio e descritivo, cujo objetivo foi analisar a duragao da ocupagao
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de leitos hospitalares, desde a evolucdo médica até a alta institucional. Quanto aos
procedimentos técnicos, trata-se de um estudo de caso, desenvolvido em uma unidade de
internagao clinica de um hospital publico de grande porte.

O estudo contemplou todos os casos de internacgao clinica registrados no periodo de 24
de abril a 7 de maio de 2024, abrangendo o processo assistencial desde a admissao do paciente
até a liberagdo efetiva do leito. No total, foram analisadas 60 altas hospitalares, em um setor
composto por 32 leitos. A coleta de dados baseou-se em informagdes extraidas de registros
institucionais, que subsidiaram a analise estatistica do tempo de permanéncia e a identificacao
de gargalos no fluxo hospitalar, conforme os principios da gestdo da qualidade e do CEP.

Essa abordagem visou estabelecer parametros que pudessem otimizar a rotatividade de
leitos e evitar sua ocupagdo total, promovendo maior eficiéncia no uso dos recursos
hospitalares. O estudo foi fundamentado nos principios do Lean Healthcare e no CEP, com o
intuito de reformular o modelo de administracdo hospitalar, tornando-o mais estratégico,

eficiente e atrativo para novos investimentos.

3.2 Caracterizacio da empresa

A instituicao analisada ¢ uma organizacao filantropica de grande relevancia no cenario
nacional, especializada no tratamento de doengas oncolodgicas e reconhecida pelo atendimento
humanizado, gratuito e de alta complexidade. Sua origem remonta a década de 1960, quando
iniciou suas atividades como um pequeno hospital geral no interior paulista. Com o passar dos
anos, passou por uma reestruturacdo significativa, assumindo foco exclusivo na d4rea
oncologica, o que possibilitou a expansao de suas unidades, servigos e infraestrutura. A partir
da década de 1990, sob nova gestdo, a instituigdo passou por um processo de modernizagao e
crescimento, pautado na mobilizagdo de recursos provenientes da comunidade, de setores
produtivos e de campanhas filantropicas.

Atualmente, ¢ considerada referéncia nacional e internacional no tratamento do cancer,
atuando de forma totalmente gratuita por meio do Sistema Unico de Satde. Sua estrutura
contempla unidades de preven¢do, diagnostico, tratamento e reabilitacdo distribuidas por
diversos estados brasileiros, ampliando significativamente seu alcance e capacidade de
atendimento. Em apenas um ano, realiza mais de um milhdo e setecentos mil atendimentos,
recebendo pacientes provenientes de milhares de municipios de todo o pais.

A instituicdo se destaca pela incorporagdo de tecnologias avangadas, como cirurgia
robdtica, inteligéncia artificial aplicada ao diagnostico por imagem, neuronavegagdo e

microscopia cirurgica. Conta também com um instituto de ensino e pesquisa que promove a
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formagao de profissionais e o desenvolvimento cientifico por meio de parcerias com centros
internacionais. Um dos diferenciais é a presenga de um centro de treinamento em cirurgia
minimamente invasiva e robotica, referéncia na América Latina.

Seu corpo funcional ¢ composto por aproximadamente 5.300 colaboradores, entre os
quais estdo centenas de médicos especialistas em diferentes areas da oncologia. A gestdo ¢
realizada por uma fundacdo de carater filantrépico, que administra ndo apenas a unidade
principal, mas também diversas outras unidades hospitalares e centros de prevencdao. O
financiamento das atividades ¢ viabilizado por meio de doagdes, incentivos fiscais, emendas
parlamentares, eventos beneficentes e campanhas publicas, o que permite a manuten¢do de um
servigo de exceléncia mesmo diante de déficits operacionais mensais expressivos.

A atuagdao da instituicdo ¢ pautada por valores como acolhimento, empatia e
responsabilidade social, tendo como missao oferecer atendimento de qualidade e humanizado
a todos os pacientes, independentemente de sua condi¢do financeira ou local de origem. Ao
longo de sua trajetdria, consolidou-se como um modelo de gestdo, inovagao e solidariedade na

area da saude.

3.3 Técnicas de coleta e analise de dados

Os dados foram coletados de forma manual por uma equipe multidisciplinar composta
por profissionais de enfermagem, médicos e gestores hospitalares, sendo disponibilizados em
tempo real pela propria institui¢do. O registro das altas hospitalares ocorreu de maneira continua
ao longo do periodo analisado, possibilitando o célculo dos intervalos de tempo entre a alta
médica e a alta institucional, bem como a determinacdo das médias correspondentes,
subsidiando a analise do tempo de permanéncia e da eficiéncia do processo de liberagcdo de
leitos.

Essa coleta minuciosa possibilitou a identifica¢do dos gargalos que contribuiam para o
prolongamento da permanéncia dos pacientes nos leitos e permitiu uma analise detalhada dos
motivos especificos de atraso.

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o software Minitab, uma ferramenta
especializada em analise estatistica, amplamente empregada em estudos de qualidade e
engenharia de producdo. Foram aplicadas ferramentas do CEP, como cartas de controle, testes
de hipdteses e identificacao de outliers, com o intuito de verificar a conformidade dos processos

e antecipar desvios operacionais.
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3.4 Procedimentos metodoldgicos - Etapas

Os procedimentos metodoldgicos adotados neste estudo seguiram uma sequéncia
estruturada de etapas. Inicialmente, realizou-se o planejamento e a defini¢do do objeto de
estudo, delimitando-se o escopo temporal e espacial da pesquisa, com foco nas internagdes
clinicas ocorridas entre os dias 24 de abril e 7 de maio de 2024. Em seguida, foi realizada a
coleta de dados em campo, conduzida manualmente pelas equipes responsaveis no hospital, que
acompanharam cada paciente desde a evolugao médica até a liberagao do leito. As informagdes
foram registradas no sistema Tasy, utilizado pela institui¢do, o que garantiu a fidelidade dos
dados e possibilitou a construgdo de indicadores confidveis para a aplicagdo de ferramentas
estatisticas.

Ap6s a coleta de dados, as informagdes referentes a cada paciente foram organizadas
em uma planilha eletronica, contendo os registros de horario da evolugdo médica e do momento
de liberagdo do leito. A partir desses dados, foi calculado o tempo de permanéncia do paciente
apos a alta médica, por meio da subtragdo entre o horario de saida e o horario da evolugao. Essa
analise permitiu identificar que, em grande parte dos casos, o tempo de liberacdo do leito
ultrapassava o limite considerado adequado. Com todos os dados organizados, foi aplicada a
média aritmética dos tempos individuais, possibilitando a determinagdo do tempo médio de
permanéncia dos pacientes apos a alta médica. Esse indicador serviu de base para avaliar a
eficiéncia do processo atual e propor melhorias direcionadas a redugdo desse tempo.

Com base nessas informacdes, foi elaborada a construgdo de um fluxograma do processo
de internacdo até a alta, utilizando a ferramenta Bizagi (Figura 1), o que permitiu uma
representacao visual clara e precisa do fluxo hospitalar. Posteriormente, os dados coletados
foram submetidos ao tratamento estatistico, utilizando-se o software Minitab, que viabilizou a
aplicacdo de ferramentas estatisticas, especialmente cartas de controle, com o objetivo de

identificar pontos fora do padrao e monitorar a estabilidade dos processos analisados.



Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados no setor de internacao clinica
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Por fim, foi realizada a analise critica dos resultados, com base nos conceitos do Lean
Healthcare e do CEP. Essa etapa permitiu avaliar o impacto dos gargalos identificados no
tempo de permanéncia hospitalar e propor acdes de melhoria voltadas a reducao de atrasos

nas altas e a otimizagao da gestao de leitos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta se¢do, sao apresentados os principais resultados obtidos a partir da analise da
realidade hospitalar, com base nos dados coletados no setor de enfermagem e no processo de
liberagdo de altas médicas. Os resultados estdo alinhados com o objetivo central do trabalho,
que consiste em propor melhorias para a gestdo de altas hospitalares por meio da aplicagao de
ferramentas da Engenharia de Producdo, com énfase nos principios do Lean Healthcare, CEP e
na metodologia Kanban.

Inicialmente, foi realizada a caracterizagdo da organizagdo, que se trata de uma
instituicao filantropica de grande porte, referéncia nacional no atendimento oncolédgico gratuito,
com unidades distribuidas em diversos estados brasileiros. A estrutura hospitalar ¢ altamente
especializada e possui grande volume de atendimento, com média superior a 1,7 milhdo de
procedimentos anuais. No entanto, apesar da exceléncia médica e tecnoldgica, a gestdo de
processos internos, especialmente aqueles relacionados ao tempo de alta hospitalar, ainda
apresentava oportunidades de melhoria.

A partir disso, foi realizado o mapeamento do processo de alta hospitalar, envolvendo
a coleta de dados de 61 pacientes internados em leitos de enfermaria, no periodo de 24/04/2024
a 07/05/2024. Os dados foram coletados de forma manual, por meio do acompanhamento
continuo dos prontuarios e registros operacionais do setor de internagdo clinica, contemplando
os horarios da decisdao médica de alta e da liberacao efetiva do leito. As informagdes foram
registradas com o apoio de uma equipe multidisciplinar e validadas junto aos setores
responsaveis, assegurando a confiabilidade dos dados. A andlise revelou que o tempo médio
entre a decisdo médica de alta e a liberagdo efetiva do leito foi de aproximadamente 5 horas e
45 minutos, valor considerado elevado frente a necessidade de maior rotatividade dos leitos
para atendimento da demanda crescente por internagoes.

A composi¢ao desse intervalo temporal foi decomposta em etapas sequenciais do
processo de alta, incluindo: (i) o tempo decorrido entre a decisao médica de alta e o registro
formal da evolucdo no prontuario; (ii) o periodo destinado a prescri¢do, conferéncia e

dispensacdo de medicamentos; (iii) o tempo de atuacdo dos servigos de apoio, como servigo
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social e transporte; (iv) a preparagdo do paciente e do leito pela equipe de enfermagem; e (v) a
liberagdo administrativa final do leito no sistema institucional.

Para fins de analise, foi utilizado um fluxograma do processo, que permitiu a
representacao visual das etapas envolvidas desde a emissao da evolugcdo médica até a liberagao
final do leito, evidenciando a ocorréncia de gargalos principalmente nos setores de farmacia,
equipe médica, servico social, transporte e enfermagem, os quais contribuiram de forma
significativa para o aumento do tempo total de liberagao.

Com base nesse diagnostico, aplicou-se o diagrama de Ishikawa (Figura 2), ferramenta
classica da gestio da qualidade, com o objetivo de identificar de forma estruturada as principais
causas da demora no processo de alta hospitalar. A utilizagdo do diagrama ocorreu no contexto
da abordagem Lean Healthcare, a qual orienta a analise critica dos processos com foco na
eliminagdo de desperdicios e na melhoria do fluxo assistencial.

Dentre os fatores criticos observados, destacam-se a auséncia de padronizagdo na
comunicagdo entre os setores, a falta de sincronia entre as liberagdes de medicagdo, transporte
e documentacdo, bem como a resisténcia a mudancas por parte de algumas equipes. A analise
possibilitou a organizacdo das causas potenciais segundo as categorias de métodos, pessoas,
materiais, maquinas e ambiente, fornecendo subsidios consistentes para a estruturagdo do plano

de agdo proposto.

Figura 2— Diagrama de Ishikawa
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Em seguida, foi empregado o Controle Estatistico de Processo (CEP) por meio da

utiliza¢do de cartas de controle, com o objetivo de monitorar a variabilidade do tempo de alta




27

hospitalar ao longo do periodo analisado. A analise foi realizada com base na amostra composta
por 61 observagdes correspondentes aos pacientes internados em leitos de enfermaria no
periodo de 24/04/2024 a 07/05/2024, considerando, para cada caso, o intervalo de tempo entre
a decisdo médica de alta e a liberagao efetiva do leito. Os dados foram tratados individualmente,
possibilitando a constru¢do de cartas de controle de valores individuais, por meio das quais
foram identificados diversos pontos fora dos limites de controle, indicando instabilidade no
processo e a ocorréncia de variagdes associadas a causas especiais.

Adicionalmente, foi identificado um custo médio de R$ 23,45 por hora/leito, valor
fornecido pelo setor administrativo da instituicdo. Esse custo contempla despesas relacionadas
ao consumo de materiais, medicamentos, bem como aos custos associados a atuacdo das
equipes assistenciais, incluindo profissionais de enfermagem e médicos. Tal resultado reforca
o impacto econdmico decorrente da demora na liberagdo dos leitos e evidencia a necessidade
de otimizar o tempo de permanéncia hospitalar ap6s a autorizacao da alta médica.

Como proposta de melhoria, foi estruturado um sistema baseado na 16gica do Kanban,
por meio da utilizacdo de um quadro fisico e visual, conforme apresentado na Figura 2,
instalado no posto de enfermagem. O quadro foi organizado por pendéncias do processo de alta
hospitalar, tais como: aguardando evolucao médica, pendente de documentacdo, liberacao de
medicagdo, alta autorizada e leito pronto, permitindo o acompanhamento em tempo real do
status de cada paciente em processo de alta. Essa ferramenta possibilita uma gestao visual do
fluxo assistencial, facilitando a comunicacao entre os diferentes setores envolvidos e
promovendo maior fluidez e sincronizacdo das atividades.

Além disso, foram recomendadas medidas complementares voltadas a padronizagdo e
a antecipagao das etapas criticas do processo de alta hospitalar, definidas a partir da analise dos
gargalos identificados no mapeamento do processo, no diagrama de Ishikawa e nos resultados
do Controle Estatistico de Processo. A padronizacdo da realizagdo e do registro da evolugdo
médica de alta até as 10h foi proposta considerando a rotina institucional, na qual ocorre, as
11h, uma reunido multiprofissional para discussdo dos casos clinicos, momento em que sao
reforgados os pacientes com previsao de alta. Dessa forma, a formalizagdo da evolugdo médica
antes desse horario permite que as informagdes estejam consolidadas e alinhadas entre as
equipes, favorecendo o acionamento antecipado dos setores de apoio e reduzindo o tempo de
espera entre a decisao médica e a liberacao efetiva do leito.

De maneira complementar, a antecipagdo da solicitacdo de medicamentos de alta foi
recomendada em fun¢do da identificagdo da farmacia como um dos principais gargalos do

processo, conforme evidenciado no mapeamento do fluxo e na analise causal. Adicionalmente,
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propds-se o envolvimento do servico social no dia anterior a previsao de alta, considerando que
pendéncias administrativas e sociais foram identificadas como causas recorrentes de atraso,
permitindo sua resolugdo prévia e contribuindo para maior fluidez e previsibilidade no processo

de liberacao dos leitos.

Figura 3— Quadro Kanban

Fonte: Foto autoria propria

Os resultados da aplicagdo das ferramentas da Engenharia de Produ¢do demonstraram-
se efetivos tanto na identificacdo dos gargalos quanto na proposi¢do de solucdes praticas, de
baixo custo e alto impacto. A ado¢@o de um sistema visual baseado em Kanban e o uso de
indicadores como o tempo médio de alta e o custo por hora/leito permitem ndo apenas um
controle mais eficaz, mas também uma gestdo mais estratégica do fluxo hospitalar. Isso
contribui diretamente para a reducao do tempo de ocupacado de leitos, aumento da rotatividade

e maior capacidade de atendimento, sem necessidade de expansdo estrutural.

4.1 Realidade empresarial
A realidade atual do hospital evidencia desafios significativos relacionados a gestao

da ocupacdo de leitos. No periodo analisado, observou-se que o tempo médio entre a alta médica
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e a liberagdo efetiva do leito foi de aproximadamente 5 horas e 45 minutos, valor considerado
elevado diante da necessidade de maior rotatividade para atendimento da demanda crescente.

Além disso, a instituicdo apresentou taxa média de ocupagdo de aproximadamente
90% no ano de 2024, indicador que, embora demonstre alta utiliza¢ao da capacidade instalada,
reduz a margem operacional para absorver variagdes na demanda e aumenta o risco de
superlotagdo.

No que se refere ao giro de leitos, verificou-se baixa rotatividade associada ao
prolongamento do tempo de permanéncia pds-alta médica, comprometendo a eficiéncia do
fluxo assistencial.

Considerando que boas praticas de gestao hospitalar recomendam a liberagdo do leito
em até 2 horas apos a alta médica (referéncia utilizada como meta operacional interna), os
resultados encontrados indicam desempenho abaixo do esperado.

Dessa forma, os indicadores de desempenho (KPIs) analisados — tempo médio de
permanéncia pds-alta, taxa de ocupacgdo e giro de leitos — demonstraram fragilidades no
processo, impactando diretamente a capacidade de atendimento, os custos operacionais € a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Diante desse cenario, tornou-se necessaria a adog¢do de ferramentas da gestdo da
qualidade para compreender e tratar as causas estruturais do problema.

A 1dentificacdo das variagdes e dos desvios do processo de alta hospitalar foi realizada
por meio da aplicacdo de cartas de controle, ferramenta do CEP, que possibilitou o
monitoramento sistematico do comportamento do tempo de permanéncia dos pacientes ao
longo do periodo analisado. A analise das cartas evidenciou a presen¢a de pontos fora dos
limites de controle estatistico, bem como indicios de causas especiais de variagdo, indicando
instabilidade do processo e a existéncia de gargalos e ineficiéncias no fluxo assistencial.

Com base nesses achados, foi estruturado um plano de acgdo utilizando a ferramenta
SW2H, apresentada na Tabela 1, com o objetivo de definir de forma clara, objetiva e sistematica
as agdes necessarias para a melhoria do processo de liberacao de leitos. A aplicacdo do SW2H
permitiu detalhar o que sera feito, os motivos da intervengdo, os setores envolvidos, o periodo
de execugdo, os responsaveis, a forma de implementacao e os custos associados.

Dessa forma, o plano de acdo proposto direciona-se a redugdo do tempo de
permanéncia nos leitos apds a alta médica, contribuindo para a padronizacao dos processos, a
reducdo da variabilidade operacional e a promocao da eficiéncia e da melhoria continua na

gestao hospitalar.
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Tabela 1 — Plano de acdo proposto segundo a ferramenta SW2H

Dimensao

Descricao

O que (What)

Implementar um sistema de gestao visual do processo de alta
hospitalar, aliado a padronizagao das etapas criticas do fluxo de

liberagdo de leitos.

Por que (Why)

Reduzir o tempo entre a decisdo médica de alta e a liberacdo efetiva
do leito, minimizando gargalos, variagdes do processo e desperdicios

identificados por meio das cartas de controle.

Onde (Where)

Setores de internagdo clinica e posto de enfermagem do hospital

estudado.

Quando (When)

Ap0s a aprovagao do plano de acao, com inicio imediato e

acompanhamento continuo dos resultados.

Quem (Who)

Equipe multiprofissional composta por médicos, enfermagem,

farmdcia, servigo social e gestao hospitalar.

Como (How)

Utilizagdo de um quadro fisico de acompanhamento das pendéncias
de alta, padronizagdo do horario da evolugcdo médica, antecipacao da
solicitagao de medicamentos de alta e alinhamento entre os setores

envolvidos no processo.

Quanto custa (How

much)

Baixo custo de implementagao, restrito a confec¢do do quadro visual
e a capacitacdo das equipes, sem necessidade de investimentos

financeiros significativos.

Fonte: Tabela autoria propria

A Carta de Controle I-AM (Valores Individuais e Amplitude Movel) foi empregada

para a analise dos dados coletados no hospital, uma ferramenta abrangente para acompanhar

processos com amostras reduzidas ou intervalos irregulares entre as profundezas

(MONTGOMERY, 2020). Neste contexto, como justificativa para a escolha, a Amplitude

Movel (AM) ¢ determinada pela diferenga absoluta entre dois pontos consecutivos do processo

(IXi - Xi-1|), tornando-se assim uma ferramenta suscetivel a flutuagdes de curto prazo.

Esta caracteristica ¢ particularmente pertinente em ambientes hospitalares, onde

processos como a permanéncia em leitos podem sofrer variagdes repentinas devido a fatores



31

imprevisiveis, como emergéncias médicas, demoras na execu¢do de exames ou problemas no
processo de alta (Santos, 2019). A AM, ao acompanhar essas flutuacdes pontuais, possibilita a
deteccao agil de desvios, o que facilita agdes imediatas para preservar a estabilidade do processo
e a exceléncia no atendimento. Assim, sua implementagao nao apenas melhora a administragao
de recursos, mas também promove a seguranca do paciente e a eficacia operacional dos
estabelecimentos de saude.

A seguir, apresentam-se as equacoes utilizadas para o célculo do Limite Superior de
Controle (LSC), conforme a Formula (1), do Limite Inferior de Controle (LIC), conforme a
Formula (2), e do Limite Central (LC), conforme a Formula (3), em que Xrepresenta a média

dos valores observados e MRcorresponde a amplitude mével entre as observacdes:

LSC =X +2,66 * MR 1
LIC =X -2,66 * MR 2
LC = Propria média das amostras 3

A Figura 4 apresenta a carta de controle dos valores individuais e da amplitude mével
do tempo de espera em minutos nos leitos hospitalares, sendo o primeiro grafico referente aos
valores individuais e o segundo a amplitude movel. Essa representagdo permite analisar a
estabilidade do processo ao longo do tempo, bem como identificar possiveis variagdes atipicas,
auxiliando na compreensdao do comportamento do tempo de espera e no suporte a tomada de

decisdes voltadas a melhoria do fluxo hospitalar.
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Figura 4 — Carta de controle do valor individual (1° grafico) e da amplitude moével (2° grafico)

do tempo de espera nos leitos.
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Fonte: Imagem dos autores, via Minitab

Conforme apresentado na Figura 4, referente aos valores individuais do tempo de
permanéncia apo6s a alta médica, observa-se a presenca de um ponto significativamente acima
do limite superior de controle (LSC), indicando um comportamento atipico do processo em
relacdo a meta estabelecida de reducao do tempo médio de liberacao de leitos. O monitoramento
por meio das cartas de controle ndo constitui a meta em si, mas sim o instrumento utilizado para
avaliar se o processo estd operando de forma estdvel e alinhada aos padrdes e objetivos
definidos.

Diante desse desvio em relagdo a meta, foi realizada uma andlise complementar no
software Minitab, com a finalidade de verificar se o ponto identificado se caracterizava como
um outlier. Para tal, utilizaram-se duas ferramentas estatisticas de identificacao de valores
atipicos: o diagrama de caixa (boxplot) e o teste de Grubbs. A aplicag@o dessas técnicas permitiu

avaliar se a observagdo extrema resultava de uma causa especial de variagdo ou se representava
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um comportamento inerente a variabilidade natural do processo, fornecendo subsidios para a
tomada de decisdo quanto a sua manutencao ou exclusdo nas analises subsequentes.

A seguir, na Figura 5, ¢ possivel observar no Boxplot, a distancia entre o ponto 46
representado por um asterisco € os demais pontos que se encontram bem mais abaixo,

apresentando indicios de que o ponto seja um outlier.

Figura 5 — Gréfico Boxplot dos tempos de espera com destaque do ponto 46.

Boxplotde T

1200

Fonte: Imagem dos autores, via Minitab

No teste de Grubbs, com nivel de significancia a = 0,05, foi utilizada como hipotese
nula todos os valores de dados serem provenientes da mesma populacdo normal, € como

hipotese alternativa o maior ou o menor dos dados ser um outlier.
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Figura 6- Grafico Outlier de T, plotado a partir do teste de Grubbs

Fonte: Imagem dos autores, via Minitab

Abaixo, apresenta-se a Tabela 2, que descreve os resultados do teste de Grubbs
aplicado aos dados representados na figura anterior. Essa tabela complementa a analise da carta
de controle, permitindo a identificacdo de possiveis valores discrepantes no tempo de espera
nos leitos hospitalares e contribuindo para a avaliacdo da consisténcia e confiabilidade dos
dados analisados.

Tabela 2 — Resultado teste de Grubss

min max G P

44,00 2373,05 4,83 0,000

Fonte: Tabela autoria propria

Conforme ilustrado na Figura 6, o teste de Grubbs confirmou que o ponto 46 ¢
estatisticamente um outlier (valor-p = 0,000 < a = 0,05). Em um estudo de caso presencial, a
investigacdo da causa raiz desse outlier (ponto 46) ¢ fundamental, pois sua simples remog¢ao
estatistica, sem a devida explicacao clinica, pode empobrecer a andlise qualitativa. Destaca-se
que a presenca de outliers em ambientes hospitalares pode estar associada a fatores como casos
clinicos complexos, imprevistos operacionais ou variagdes naturais em processos dindmicos
(Montgomery, 2020).

A Figura 7 apresenta o novo grafico do tempo de espera nos leitos hospitalares apds a
remo¢ao do valor discrepante (outlier), permitindo uma analise mais consistente do

comportamento do processo e da sua estabilidade, sem a influéncia de observagoes atipicas.
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Figura 7- Nova carta de controle do tempo de espera dos pacientes nos leitos sem o outlier
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Fonte: Imagem dos autores, via Minitab

A nova carta de controle, apresentada no grafico de valores individuais, indica a ndo
conformidade com um dos critérios de decisdo do software Minitab, especificamente a regra:
“4 de 5 pontos com mais de 1 desvio padrao da linha central, em um mesmo lado da LC”. No
periodo analisado, essa condi¢cdo ¢ observada na sequéncia dos pontos 33 a 37, configurando
evidéncia estatistica de que o processo de libera¢do de leitos encontra-se fora de controle
estatistico.

Entretanto, embora o resultado aponte instabilidade do processo sob a o6tica do
Controle Estatistico de Processo, ¢ importante destacar que esse comportamento pode estar
associado ndo apenas a falhas operacionais, mas também a natureza do uso do leito, como
diferencas no perfil clinico dos pacientes, complexidade assistencial, necessidade de cuidados
prolongados ou particularidades do tratamento. Dessa forma, os desvios identificados nao
devem ser interpretados exclusivamente como ineficiéncias do processo, mas também como
reflexo da variabilidade inerente a assisténcia hospitalar.

Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros aprofundem a analise por meio da
classificacdo dos leitos e dos pacientes, considerando variaveis como tipo de patologia, grau de
complexidade, dependéncia assistencial e especialidade clinica. Tal abordagem permitiria uma

interpretacdo mais precisa das causas da variabilidade observada, contribuindo para o
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aprimoramento do uso do CEP em ambientes hospitalares e para a proposi¢do de melhorias
mais direcionadas e contextualizadas.

Com o objetivo de compreender de forma mais aprofundada os gargalos associados a
logistica de ocupagao dos leitos de internagdo clinica, foi realizada uma investigagdo interna no
hospital visando identificar as razdes que levaram os pacientes da amostra a permanecerem
ocupando o leito mesmo apds a emissdo da alta médica. Essa etapa da pesquisa teve carater
analitico e buscou detalhar os fatores operacionais, assistenciais e administrativos que
interferem no intervalo entre a decisdo médica de alta e a liberacao efetiva do leito.

A coleta dessas informagdes foi realizada por meio do acompanhamento dos processos
de alta hospitalar e da analise dos registros operacionais, complementada por observagao direta
e consulta aos profissionais envolvidos (enfermagem, equipe médica, servigo social, farmacia
e setor administrativo). As causas identificadas foram categorizadas de acordo com sua
natureza, permitindo a consolidacdo dos principais gargalos responsaveis pela permanéncia
prolongada dos pacientes nos leitos apos a alta médica.

Os resultados dessa analise estdo apresentados graficamente na Figura 8, que sintetiza
os principais gargalos identificados no processo de liberacao dos leitos, evidenciando os fatores
com maior impacto sobre o tempo de permanéncia hospitalar e subsidiando a proposicao das

melhorias discutidas nas seg¢des subsequentes.
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Figura 8 — Grafico de barras que indica as principais razoes pelas quais os leitos sdo

ocupados.
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Fonte: Autora, via Excel

4.2 Aplicacao de metodologias e/ou ferramentas da engenharia de producio

Para a redu¢do do tempo de permanéncia dos pacientes nos leitos ap0s a alta médica,
faz-se necessdria a definicdo de objetivos estratégicos fundamentados nas ferramentas
consolidadas da gestdo da qualidade e da Engenharia de Produc¢do, a partir dos problemas
identificados na analise do processo. Dentre os principais objetivos, destacam-se a redugdo da
variabilidade do tempo de liberacdo por meio do Controle Estatistico de Processo (CEP), a
eliminacdo de desperdicios relacionados a espera e a retrabalho conforme os principios do Lean
Healthcare, a padronizacao das etapas criticas do processo de alta hospitalar e o fortalecimento
da gestdo visual e da comunicagdo intersetorial, visando maior previsibilidade, fluidez e

eficiéncia no fluxo assistencial.

e Transporte: Implementar uma melhoria na coordenagdo logistica, visando otimizar o
tempo e agilizar o contato entre os motoristas e a casa de apoio, especialmente para os

pacientes que permanecerdo na cidade em que o hospital se localiza. Recomenda-se a
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criacdo de um sistema de agendamento para prever o momento da alta e planejar o
transporte com antecedéncia. Para pacientes provenientes de outras cidades que
retornardo a sua origem, estabelecer um protocolo para agendar o transporte no dia
anterior a alta, garantindo a pontualidade dos motoristas.

e Farmacia: Enfatizar a comunicagdo entre os profissionais de saude para agilizar a
entrega de medicamentos, especialmente no caso de opioides, reduzindo assim o tempo
de espera dos pacientes.

e Exames/Procedimentos: Implementar altas programadas para adiantar procedimentos
que dependem de outros setores, como reposi¢ao de potassio, transfusdo de sangue,
tomografia e quimioterapia. Dessa forma, os pacientes ndo precisariam esperar tanto
tempo no leito, pois os procedimentos seriam realizados de forma mais eficiente e
oportuna.

e Antibiéticos (ATB): Estabelecer um protocolo para que a alta médica seja
condicionada a conclusdo do uso de antibidticos, conforme prescrito pelo médico. Isso
garantiria que os pacientes completassem seus regimes de tratamento de forma
adequada antes da alta, contribuindo para uma recuperagdo mais eficaz e reduzindo o

risco de complicagdes pds-alta.

Em relacdo as ocupacdes de leitos categorizadas em “sem motivo especifico”:
recomenda-se que a administragdo interna do hospital identifique esses casos para orientar da
melhor maneira os profissionais para que evitem situagdes como estas, para ndo correr o risco
de ndo haver leitos para quem, de fato, necessite em casos mais complexos.

Foi criado um quadro Kanban fixado na parede do setor, com o objetivo de tornar visual
e acessivel a todas as equipes envolvidas o status das altas hospitalares. Esse quadro exibe de
forma clara quais pacientes estdo prontos para liberagcdo, quais etapas ainda faltam ser
concluidas e quem sdo os responsaveis por cada tarefa. A padronizacdo visual do fluxo da alta,
por meio do Kanban, facilitou a comunica¢do entre os setores, reduzindo falhas e atrasos. Além
disso, o Kanban promoveu maior organizagdo e agilidade no processo, permitindo que as
equipes identifiquem rapidamente os gargalos e atuem para soluciona-los, contribuindo para a
melhoria continua da gestdo do fluxo de pacientes.

Para complementar as melhorias propostas e ampliar a eficiéncia do processo de alta
hospitalar, recomenda-se a padronizagdo dos processos e protocolos por meio do
desenvolvimento de checklists e procedimentos padrao para cada etapa, garantindo que todas

as equipes sigam um fluxo homogéneo e que nenhuma atividade seja negligenciada. A
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implantacdo de rotinas de auditoria pode contribuir para verificar a aderéncia a esses protocolos
e assegurar a qualidade do processo. Além disso, ¢ fundamental promover treinamentos
periodicos para as equipes de enfermagem, farmécia, transporte ¢ médicos, com o objetivo de
alinhar o entendimento sobre o fluxo de alta e o0 uso do quadro Kanban, fortalecendo a cultura
de melhoria continua e incentivando sugestdes e feedbacks dos colaboradores.

A implementa¢do de indicadores-chave de desempenho (KPIs) constituiu uma
estratégia fundamental para o monitoramento e a analise do processo de liberagao de leitos
hospitalares. Neste estudo, foram utilizados como principais KPIs: o tempo médio entre a alta
médica e a liberacdo efetiva do leito, a variabilidade desse tempo, monitorada por meio de cartas
de controle do CEP, o tempo de dispensacao de medicamentos de alta e o tempo de transporte
do paciente. O acompanhamento sistemdtico desses indicadores, realizado ao longo do periodo
analisado, permitiu identificar desvios, gargalos operacionais e tendéncias de instabilidade no
processo, subsidiando a proposi¢ao de melhorias.

Adicionalmente, recomenda-se que esses KPIs sejam monitorados de forma continua,
preferencialmente em periodicidade semanal, a fim de possibilitar a avaliagdo de avangos ou
retrocessos no desempenho do processo e a adocao de agdes corretivas de maneira tempestiva.
Para apoiar esse monitoramento e reduzir falhas de comunicagdo, sugere-se a integragao do
sistema Tasy com ferramentas de agendamento e gestdo logistica, viabilizando notificagdes
automaticas as equipes assistenciais e de apoio quando o paciente estiver em processo de alta
ou proximo da liberacao do leito.

Estabelecer reunides periodicas entre os setores envolvidos € importante para revisar os
processos, discutir os indicadores de desempenho e ajustar as acdes conforme as necessidades
identificadas. A realizacao de andlises de causas raiz em casos de atrasos persistentes deve ser
incentivada para buscar solucdes efetivas. No que diz respeito a gestao de recursos, ¢ necessario
planejar a alocagdo adequada de pessoal e materiais nos periodos de maior demanda, avaliando
ainda a possibilidade de veiculos dedicados para o transporte hospitalar, de modo a otimizar a
logistica.

Por fim, a automacgdo e a digitalizacdo do processo de alta hospitalar configuram-se
como estratégias relevantes para o aprimoramento da gestdo dos leitos. Conforme apresentado
na Tabela 3, a implementacdo de um sistema digital de Kanban, aliado a atualizagdo das
informacdes em tempo real e a integracdo com sistemas hospitalares, pode ampliar a
visibilidade do fluxo de pacientes, reduzir falhas de comunicag@o entre os setores e apoiar o
acompanhamento remoto pelos gestores. Essas iniciativas contribuem para a melhoria continua

da gestao hospitalar e para a reducao dos tempos de espera nos leitos apos a alta médica.
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Tabela 3 — Propostas de automagao e digitalizagdo do processo de alta hospitalar

Beneficios
Proposta Descricgao Objetivo
esperados
Implementacdo de uml|Facilitar o/|Reducdo de falhas de
sistema  digital  dellacompanhamento do|comunicag¢ao, maior
Kanban digital Kanban acessivel via|/status da altal[transparéncia do
tablets ou computadores|hospitalar em tempo|processo ¢ agilidade na
nos setores assistenciais |[real tomada de decis@o
_ S o Diminuicdo de atrasos e
. Registro imediato das|Garantir informagdes
Atualizagdo em . retrabalhos decorrentes
etapas do processo del|jatualizadas para todas )
tempo real ‘ o ' ~|de informagdes
alta no sistema digital |jas equipes envolvidas _
desatualizadas
Possibilidade de
monitoramento do fluxo||Ampliar a[Melhoria do controle
Acompanhamento . o .
de pacientes por|visibilidade e  o|lgerencial e respostas
remoto . . .
gestores, mesmo fora dol|jcontrole do processo |mais rapidas a desvios
setor
Integracdo do Kanban|Automatizar Aumento da eficiéncia
Integracao com|| ) ) ) )
) digital com sistemas de|notificagdes e reduzir|joperacional e reducao
sistemas ) )
_ gestdo hospitalar (ex.:||dependéncia de||do tempo de
hospitalares _ .
Tasy) comunica¢do manual |[permanéncia pos-alta

Fonte: Tabela autoria propria

4.3 Custo Comparativo do Tempo de Alta

Com o objetivo de quantificar os impactos operacionais e financeiros decorrentes do
tempo de espera dos pacientes nos leitos apds a alta médica, apresenta-se a organizagdo do
tempo médio atual de permanéncia no leito e do custo estimado por hora/leito, calculado com
base no valor médio de R$ 23,45 por hora, fornecido pela instituicdo hospitalar. Esse valor
contempla os custos relacionados a materiais, medicamentos utilizados pelos pacientes, bem
como as despesas associadas a atuacdo das equipes de enfermagem e médica.

Durante um brainstorming com a chefe da enfermagem do hospital, foi sugerido que
o tempo ideal de permanéncia apds liberagao médica nao ultrapasse 2 horas, com o objetivo de

otimizar o giro de leitos, reduzir custos e melhorar a eficiéncia operacional.
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Com base nos dados analisados, o tempo médio de espera para alta hospitalar
atualmente ¢ de 5 horas e 45 minutos. A redugdo do tempo para a meta de 2 horas diminuiria
significativamente o custo por alta.

Considerando o numero de 61 altas realizadas entre os dias 12/05 ¢ 29/05, o custo total
gerado exclusivamente pelo tempo de espera para alta, na situagdo atual, representa 100% do
valor gasto nesse periodo. Se o tempo de alta fosse reduzido para 2 horas, o custo total seria
equivalente a apenas 35% do valor atual, gerando uma economia potencial de aproximadamente
65% no periodo analisado.

Esse valor evidencia a magnitude da economia gerada por uma simples reorganizagao
de processos hospitalares, sem a necessidade de investimentos em infraestrutura, apenas com
ajustes operacionais € comunicacionais entre as equipes envolvidas.

Essa economia destaca o impacto financeiro positivo de uma gestdo mais eficiente do
tempo de alta, além de possibilitar uma maior disponibilidade de leitos para novos
atendimentos.

A redugdo do tempo médio de alta traria diversos beneficios, incluindo financeiros,
como a redugdo direta dos custos operacionais com a manutencdo de pacientes em leitos;
assistenciais, que se refletem no aumento da taxa de rotatividade de leitos, possibilitando o
atendimento de mais pacientes; logisticos, com a melhora no fluxo hospitalar e a prevencao de
sobrecargas nos setores de internagao; e de humanizacao, ao diminuir a ansiedade dos pacientes
e familiares diante da espera prolongada. Para promover essas melhorias, foram propostas e
testadas durante o projeto a aplicagdo de metodologias Lean e a utilizagdo de quadros Kanban

como ferramentas de gestdo visual do processo de alta.

5 CONCLUSOES

A gestdo da qualidade passou por uma verdadeira revolugao ao longo dos anos. O que
antes se resumia a simples inspec¢des evoluiu para um sistema integrado que permeia todos os
setores de uma organizagdo. Ferramentas como o Diagrama de Ishikawa, o Histograma e o CEP
tornaram-se fundamentais para promover a melhoria continua para alcancar a exceléncia
operacional.

Neste estudo, buscou-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: como ferramentas
da Engenharia de Produc¢ao podem contribuir para a otimizacao do tempo de liberacao de leitos
hospitalares? Com base na aplicacdo pratica realizada em um hospital especializado, conclui-

se que a utilizagdo da Carta de Controle I-AM, associada a analise de causas por meio do
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boxplot, do teste de Grubbs e do grafico de barras, mostrou-se adequada para identificar
desvios, variabilidades e gargalos no processo de liberagdo de leitos.

Embora as propostas de melhoria ndo tenham sido implementadas no periodo analisado,
as ferramentas aplicadas permitiram a identificacdo consistente das principais causas dos
atrasos e a estruturacao de solugdes potencialmente eficazes, respondendo de forma satisfatéria
a pergunta de pesquisa no que se refere ao diagnostico do processo e a proposi¢ao de melhorias
fundamentadas em dados.

Os resultados mais relevantes incluiram a identificagdo de multiplos pontos fora de
controle estatistico, 0os quais impactavam negativamente a média do tempo de liberagdo dos
leitos. Além disso, constatou-se que diversos fatores operacionais — como atrasos no
transporte, na dispensacao de medicamentos e na realiza¢ao de exames — contribuem de forma
significativa para o aumento do tempo de espera entre a alta médica e a liberagdo efetiva do
leito.

A contribuicdo para a empresa envolvida estd na proposi¢do de melhorias praticas
baseadas em evidéncias estatisticas, que podem reduzir o tempo de espera dos pacientes apds
receberem alta médica, otimizando a ocupagao dos leitos e promovendo maior eficiéncia na
gestao hospitalar.

Ja em termos de contribui¢do para a pratica, o trabalho reforca a viabilidade do uso de
ferramentas estatisticas tipicas da industria em ambientes hospitalares, adaptando conceitos da
engenharia de producdo para o contexto da satde. Isso demonstra que o CEP, por exemplo, ¢
tdo util em um hospital quanto em uma linha de producdo, promovendo processos mais
previsiveis e de maior qualidade.

Como estudos futuros, recomenda-se o acompanhamento longitudinal das agdes
implementadas para medir os impactos no tempo médio de liberagdo de leitos, bem como o
aprofundamento na analise de causas por setor (farmacia, transporte, equipe médica etc.).
Também se sugere avaliar o comportamento de outras variaveis, como a taxa de reinternagoes
e a satisfacao do paciente.

Para dar continuidade ao trabalho, recomenda-se a implementacao piloto das solugdes
propostas, como protocolos de agendamento de transporte e melhorias na comunicacdo entre
setores. Apds essa etapa, deve-se realizar nova coleta e andlise de dados, com o objetivo de
validar os resultados, ajustar estratégias e estruturar um plano de expansao das melhorias para
outros setores do hospital.

Assim, a gestdo da qualidade ultrapassa o ambito técnico, assumindo um papel

estratégico vital para a sustentabilidade e o sucesso organizacional. A adog¢do dessas praticas
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pode promover uma otimizacao significativa na gestao de recursos hospitalares, resultando em

um atendimento mais eficiente, humanizado e sustentavel.
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